女性競技者の摂食障害―その特徴と背景― by 井上 則子
はじめに
　2011年ワールドカップを制覇したサッカー日本女子代表（なでしこジャパン）
を筆頭に、スポーツ競技界における女性の存在感は大きくなっている。しか
しながら、こうした活躍の裏側には様々な問題も生じており、読売新聞は年
間連載『WOMEN』で、女性競技者が女性特有の悩みとどのように向き合っ
て競技を続けているのかを 2012年 4月～ 12月 5部編成 35回で報道した。こ
れらの取材記事は『女性アスリートは何を乗り越えてきたのか』（中公新書ラ
クレ、2013）に収められ、女性競技者が直面している問題、例えば、減量に
よる身体の異変、妊娠や婦人科系の病気、性同一性障害、そして監督による
暴力などが詳細に記述されている。
　朝日新聞も連載『患者を生きる』でオリンピアンの健康問題を取り上げた
が、女性競技者ではシドニー五輪女子水泳日本代表萩原智子選手（2013年 8
月 13日～ 18日：6回）やロンドン五輪レスリング 48級金メダリストの小原
日登美選手（2013年 8月 20日～ 25日：6回）が掲載された。萩原智子選手の
場合には「卵巣嚢胞」「極限まで追い込む練習で体脂肪率が 6％まで落ち、心
身のバランスが崩れたこと」、そして小原日登美選手の「うつ病と診断され
た後、不安定な気持ちに伴い体重が 20キロ激増したこと」「試合前の減量の
心理的ストレス」などが報じられた。
　このような体脂肪率の低下や減量によって生じる女性競技者特有の健康
問題は、以前から「女性競技者の三主徴」（Female Athlete Triad; 以下、FATと
略）として指摘されている（ACSM, 1992）。FATとは日常的に激しい練習を
行っている女性競技者に生じる 3つの健康障害、すなわち摂食障害（eating 
disorders）、無月経（amenorrhea）および骨粗鬆症（osteoporosis）であり、これ
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らは相互に関連している。近年、FATの対応には表 1に示すように予防的観
点から利用可能なエネルギー量を増やすことが最重要と指摘されているが
（松田，2013）、女性競技者に限らず、競技者には様々なレベルでの摂食に関
する障害が生じている（山崎・中込，1999）。いわゆる摂食障害はその最た
る状況であるが、そこに至らないまでも身体機能の維持に必要なエネルギー
量が不足している競技者は多い。当然のことながら、女性競技者の摂食行動
の実態を含め、摂食障害に関する研究は 1980年代から欧米を中心に行われ
ており、スポーツ医学や栄養学、そして心理学などの幅広い領域から検討さ
れてきた。しかしながら、我が国においては予防的観点に立った研究が十分
に行われているとは言えず、多領域からの研究成果が待たれている。本稿で
は女性競技者の摂食障害に関して、健康・スポーツ科学の研究領域でどのよ
うな検討が行われてきたかをレビューし、この問題を検討する意義と今後の
研究の方向性を論じることを目的とする。
表 1　FAT の対応（松田，2013 より引用）
1　利用可能なエネルギー量を増やす（最重要）
2　栄養調査と指導
　　　　カルシウム
　　　　ビタミンD
　　　　ビタミンK
　　　　蛋白質
1,000～1,300mg/日
400～800IU/日
60～90μg/日
1.2～1.6g/日
3　無月経による骨代謝障害：いかなる薬物治療でも改善できない
4　無月経：ホルモン補充療法無効
5　摂食障害を認める場合：心理療法
1．女性競技者の三主徴（FAT）
1. 1　FAT とは？
　1980年頃より北米において、女性競技者に初経発来遅延と無月経が頻発
していることが明らかになり、アメリカスポーツ医学協会（American College 
of Sports Medicine; 以下、ACSMと略）は、1992年に摂食障害、無月経、骨
粗鬆症の 3つの健康障害を女性競技者の三主徴（FAT）と呼んで警鐘を鳴らし
た。その後 2007年、ACSMは摂食障害を「利用できるエネルギー不足」、無
月経を「（機能的）視床下部性無月経」と改め、利用できるエネルギー不足、（機
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能的）視床下部性無月経、骨粗鬆症の 3つを FATと呼んでいる（Nattiv et al., 
2007）。ACSMが改正した提言では、FATの対応には利用可能なエネルギー
量を増やすことが最重要で予防を重視している。松田（2013）はこの提言を
踏まえて、FATの対応を表 1のようにまとめている。
　女性競技者に限らず、身体機能の維持に必要なエネルギー量が不足してい
る競技者は少なくない。しかし女性の場合には、利用可能なエネルギー量が
不足した結果として、体脂肪が減少し視床下部の垂体系へ影響が及び、女
性ホルモン（エストロゲン）が低下する。性周期の異常が生じると、ひいて
は無月経や骨粗鬆症を引き起こすことが明らかになっている（目崎，1997）。
ロサンゼルス五輪女子マラソン日本代表の増田明美選手も前述の『女性アス
リートは何を乗り越えてきたのか』（中公新書ラクレ，2013）で、「現役の頃は
体脂肪率が 7～ 8％、（続発性）無月経であった」「途中棄権した引退レースの
後、病院へ行ったところ、脚に 7か所の疲労骨折があった」と報告しているが、
こうした例は枚挙にいとまがない。
　FATの典型は「競技力向上を目指す女性が減量の必要性にとらわれる→
減量し競技力を向上させようと食事制限をする→基礎代謝の低下→摂食行
動の異常（むちゃ食い、嘔吐、下剤使用、食事制限）→無月経→エストロゲ
ンの低下→骨粗鬆症→疲労骨折等の危険性の増大」といった経過をたどるが
（Nattiv and Lynch, 1994 ）、山崎（2011）が報告している女性競技者（実業団の
陸上長距離選手，21歳）の事例はその典型といえよう。
地元で駅伝レースが開催され、そこで走っている選手が細くて恰好
よかった。その選手の姿に憧れて高校では陸上部へ入部した。成績
が上がり、県の強化合宿で先生に「体が絞れたらもっと速くなるよ」
と言われ、食事制限と練習以外の運動に励む。体重も落ちて競技力
も向上し、実業団チームに入るが、その時にすでに 158cm、41kgで
無月経が生じている。寮生活を送っていたが、入社 2年目から自分の
部屋で過食をしては、トイレで吐くようになった。さらには、トラッ
クレース中、他の選手の肘が脇腹に当たりあばら骨を骨折、続いて、
トラックレース中に転んで手をついて手首を骨折する。2回立て続
けに骨折し練習ができなくなったが、体重が増えるので、その分食
べないように頑張っていた。しかしその中で過食や拒食になったり、
ちょっとしたはずみで骨折したという事実が、彼女自身の体重増加
の恐怖感を増大させ症状が悪化していった（山崎，2011; p.13）。
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　事例の女性競技者は食事制限や過剰な運動によって、摂食行動の異常、無
月経、そして無月経による骨代謝障害を引き起こしていたが、このように一
人に 3つの症状が認められるのは 2、3％程度であり、むしろ 1つあるいは
2つの症状がある女性競技者が多い（Beals and Hill, 2006 ; Nichols et al., 2006; 
Torstveit and Sundgot-Borgen, 2005）。また近年の研究によれば、無月経、そ
して無月経による骨代謝障害には医療による改善が望めないことも明らかに
なっている（岩本，2012；Nattiv and Chua, 2007； Warren and Chua, 2008）。従っ
て、ACSMが 2007年に予防を重視した改正提言を行ったのは当然のことで
あり、近年では競技者の利用可能なエネルギー量を充足させるために、栄養
調査や指導が重視されている（麻見，2013）。利用可能なエネルギーが不足
する原因には摂食障害（eating disorders）や摂食行動の異常（disordered eating）
の他に、体格や体重への意識（痩身に対する意識）から食事量が低下し、摂
取エネルギー量が減少している場合、また過度の練習によって消費エネル
ギー量が高くなった場合にも生じてくる。消費エネルギー量に対応して、摂
取エネルギー量が充足されない場合には、単にエネルギーだけでなく、他の
栄養素も低下することも指摘されており（川野，2000）、表 1には 1日に必要
な栄養素の具体的な数値も明記されている。
　2007年の改正により、利用できるエネルギー不足、（機能的）視床下部性無
月経、骨粗鬆症の 3つをFATと呼んでいるものの、実際には摂食障害、無月経、
骨粗鬆症を FATとして扱うことが多い。本稿は女性競技者の摂食障害に関
する研究のレビューを目的としており、2007年以前に行われた研究も扱う
ため、摂食障害、無月経、骨粗鬆症の 3つの健康障害を FATとする。
1. 2　相互関係
　上原（2011）はNattiv et al．（2007）の研究を参考に FATを図式化し、摂食障
害、無月経、骨粗鬆症の相互関係を説明している（図 1）。
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減量や練習メニュー
適切な熱量効率
正常な月経機能
エストロゲン
代謝ホルモン
骨粗鬆症
健康な骨密度
機能的無月経
食行動異常や摂食障害
図 1　Female Athlete Triad（上原，2011 より引用）
　エネルギー効率、月経機能、そして骨密度が作るスペクトラムは、太い三
角形で示すことができ、これらは相互に影響を受けている。各スペクトラム
は女性競技者の個々の状況に応じて変化していくが、減量や練習の方法、栄
養摂取（摂取エネルギー量と消費エネルギー量との差）が関与してくる。そ
れらは直接的に代謝ホルモンの分泌へ、そして間接的に月経機能によるエス
トロゲンの分泌に関係している。この図 1によれば、FATは栄養バランスの
変化、トレーニング量の増加、代謝ホルモンやエストロゲンの攪乱などが複
雑に絡み合って生じることが分かる。FATの相互関係に関する研究は国内
外で幅広く検討されており、我が国では目崎ら（1984, 1997, 2005, 2006）が長
年にわたり研究を行っている。女性競技者の初経発来が遅く、月経異常の頻
度が高いこと、それに関連して骨密度が低く、摂食行動にも異常が認められ
ることなどを報告している。一方、国外では FATの扱いについて新たな議
論も出ており（De Souza et al., 2007；DiPietro and Stachenfeld, 2006）、FATに
関する研究の方向性に変化が生じている。
2．女性競技者の摂食障害
2. 1　摂食障害とは？
　女性競技者に限らず、競技者には様々なレベルでの摂食に関する障害が生
じており、摂食障害はその最たる状況である。本節では本稿における摂食障
害の定義について検討するが、はじめに摂食障害（eating disorders）と摂食行
動の異常（disordered eating）の違いについて考察する。
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　摂食行動の異常（disordered eating）は、試合に向けての食事制限や極端な
減食、一時的な絶食、むちゃ食いや隠れ食い、自己嘔吐、試合前の体重計量
前の下剤・利尿剤の使用などの行動全般を示している。一方の摂食障害（eating 
disorders）は、神経性食欲不振症（anorexia nervosa ;以下、拒食症と略）と神経
性過食症（神経性大食症）（bulimia nervosa ;以下、過食症と略）と診断される
ものであり、これ以外にも、定期的に月経があること以外は拒食症の基準
を全て満たしているなど、特定不能の摂食障害（eating disorder not otherwise 
specified ;以下、NOSと略）と診断される場合がある。拒食症では痩せてい
るにもかかわらず過活動で、強烈な痩せ願望を持ち続ける症状がみられ、過
食症においてはむちゃ食い（binge eating）と呼ばれる過食のエピソードや、
それを排出する浄化行動（purging behavior）を繰り返す症状が特徴である。何
れにしても、摂食障害では摂食行動の異常に加えて、体重や体格、摂食に対
する歪んだ認識や恐怖感を持っており、心身両面において医学的な対応が必
要となってくる
　競技者の食行動問題について山崎・中込（2000）がレビューを行っているが、
その中で「正常な行動（normal eating）」について、Satter（1987）の見解を紹介
している。「『正常な食行動（normal eating）』とは、お腹が空いた時に食べ、満
足いくまで食べ続けることである」「『正常な食行動（normal eating）』とは、自
分の好きな食べ物を選んで食べて、もう止めなければなどと考えずに十分に
食べることである」「『正常な食行動』とは、いらいらした不愉快なときなど
に食べ過ぎることもある」。他にも記述はあるが、正常な食行動に関する多
くを乳児から学んだという Satterは、適切な身体感覚や身体感情を尊重し、
状況に応じて柔軟な食行動がとれることを指摘している。これを参考に摂食
障害の症状を比較してみると、身体感覚や身体感情の歪みが著しく、摂食行
動の柔軟性が著しく欠如していることがうかがえる。
　摂食障害と診断されるためには、医学的に定められた基準を満たす必要が
あり、一時的な絶食、むちゃ食いや隠れ食いなどの摂食行動の異常とは区別
される。診断基準には、米国精神医学会（American Psychiatric Association）が
作成した「精神疾患の分類と診断の手引き」（Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders ;以下、DSMと略）の 1994年改訂版DSM-Ⅳを用いるこ
とが多い。また競技者に特化した診断基準の検討も行われており、例えば
Sundgot-Borgen（1993）は女性競技者を対象に摂食行動の実態調査を行い、
Anorexia Athleticaの特徴を提示している（表 2）。この調査によると、体重が
低くても体重が増加することに恐怖感を持つといった拒食症と類似した特
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徴があり、さらには総摂取エネルギー量を 1日 1,200kcal以下に制限したり、
過剰な運動を実施しており、その一方で、むちゃ食いや自己嘔吐や下剤・利
尿剤の使用を行っている女性競技者が多く存在していた。Sundgot-Borgenは
このような症状を準臨床的な拒食症と捉え、Anorexia Athleticaと呼んでいる。
表 2　 Anorexia Athletica の特徴（Sundgot-Borgen，1993 より引用）
　共通する特徴 Anorexia Athletica
体重の減少　　①
思春期の遅れ　②
月経機能不全　③
胃腸障害
体重減少の原因となる医学的疾病と情緒障害の欠如
身体像の障害　④
太ることに対する過度の恐怖
エネルギー摂取の制限　　⑤
浄化行動　　　⑥
むちゃ食い　　④
強迫感にとらわれた運動　④
＋
（＋）
（＋）
＋
＋
（＋）
＋
＋
（＋）
（＋）
（＋）
 ＋ ：全て満たされるべき基準
（＋）：Anorexia Athletica が 1 つ以上満たす基準
① 期待される体重を 5% 以上下回る
② 16 歳時に初経発来なし（一次的無月経）
③ a 一次的無月経　b 二次的無月経　c 過少月経
④ DSM の定義による
⑤ 1,200kcl 以下のダイエットを用いた減量に着手（期間は定義なし）
⑥ 自己嘔吐，下剤・利尿剤の使用
　Anorexia Athleticaのように準臨床的な基準を示すことは、摂食障害との区
別が明確になるという指摘もあるが（Beals and Manore, 1994）、摂食行動の問
題を抱えた競技者を予防的観点から識別することも可能になると考えられる
（山崎・中込，2000）。実際の競技場面では、摂食障害に至るほど重篤な状況
は少なく、むしろ摂食行動の異常が多く見受けられる。体重制限が設けられ
ている競技種目においては、多くの競技者が当たり前のように、試合前の体
重計量に向けて食事制限や一時的な絶食を行ったり、下剤・利尿剤などを使
用している。従って、摂食障害の予防策として、摂食行動のスクリーニング
テストが活用されており、拒食行動には EAT-26（Eating Attitude Test-26）や
過食行動にはBITE（Bulimic Inventory Test, Edinburgh）というテストが用いら
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れることが多い（中村，2013）。
　このような競技界の状況を考慮し、本稿では摂食障害を「医学的診断基準
を満たした摂食障害をはじめとして、準臨床的症状や摂食行動の異常までを
含む」と幅広く定義する。広い枠組みを設定することは、女性競技者の摂食
障害の特徴と背景を検討するためにも有効であると考えられる。ただし先行
研究においては、論文中の表現をそのまま用い、摂食障害、準臨床的症状、
摂食行動の異常などと使い分けることとする。
2. 2　発症率
　女性競技者の摂食障害の広まり（prevalence）は、欧米を中心に検討されて
きたが、我が国においては十分な調査が行われていないのが現状である。竹
中ほか（1994）はGarner et al.（1983）の作成した EDI（Eating Disorder Inventory）
と食物摂取調査票を用いて、青年期女性競技者と一般女子学生を対象に摂取
行動調査を実施し、その結果、陸上競技、新体操、ダンスなどの女性競技者
に摂食行動の異常が認められたと報告している。つまり、痩身体願望が強く、
体重制限を強いられる競技種目に従事している女性競技者には、摂食行動異
常が生じていた。Okano et al.（1996）も一般女子学生と体育系大学の女性競
技者を対象に EAT-26による調査を実施し、一般女性では 3％であったのに
対し、新体操やチアリーディングなどの審美系女性競技者 12％と陸上中長
距離などの持久系女性競技者 20％が、20点以上の摂食障害類似者であった
ことを報告している。これらの限られた研究ではあるが、女性競技者の摂食
障害発症率は一般女性よりも高く、ある特定の競技種目に多いことが明らか
になっている。
　国外では 1988年にBurcker-Miller and Blackが、8種目の男女競技者を対象
に実態調査を実施し、女性競技者の 4.2％が拒食症、そして 39.2％が過食症
の診断基準を満たしたことを報告している。Johnson et al.（1999）もNCAAと
の共同で男女競技者を対象に実態調査を実施したが、その調査ではDSM-Ⅳ
の拒食症の診断基準を満たす女性競技者は確認されず、過食症が1.1％であっ
た。ただし、週 1回以上のむちゃ食いをする女性競技者となると 10.85％、
週 1回以上で自発嘔吐や下剤・利尿剤などの浄化行動を行っている女性競技
者は 5.52％存在することが明らかになっている。またAnorexia Athleticaの
特徴を提示した Sundgot-Borgenも、長年にわたり検討を続けており、2004
年には男女競技者と一般男女を対象に自己申告ならびに面接調査を実施し、
女性競技者では一般女性と比較して約 2倍の摂食障害が認められたことを報
217299_津田塾紀要_no46-4校0305.indb   80 2014/03/05   19:58:06
女性競技者の摂食障害―その特徴と背景―　　　81
告している。また Toro et al.（2005）は一般女性 4.1％に対して、女性競技者
の摂食障害発生率は 22.6％と著しく高いことを指摘している。
　競技者の競技力のレベルや調査方法の違いなどによって、発生率には差が
生じることもあるが、女性競技者の摂食障害の発症率が高いことを実証する
ために、Smolak et al.（2000）は女性競技者の摂食障害に関連する 34の先行研
究にメタ分析を行い、女性競技者やダンサーには、摂食障害の発症率が高い
ことを明らかにした。同様に、Hauseblas and Carron（1999）も、摂食障害に関
する 92の先行研究を対象にメタ分析を実施し、女性競技者は一般女性より
も過食や拒食の何れの症状にも陥りやすい傾向にあること、男性競技者も過
食、拒食、そして痩せ傾向の兆候が一般男性と比較してかなり高いことを指
摘している。しかしながら、Wilmore（1992）は「本人が問題を抱え込んでし
まい、競技者のルームメイトや両親でさえも、何が進行しているのか気がつ
かない。深刻な状況になり、専門家の手助けが必要になるまで見つけられな
い時もある。私たちは氷山の一角をみているだけかもしれない」と述べてお
り、競技界における摂食障害の広まりと深刻さが伺える。
　以上、本節では女性競技者の摂食障害の発症率について先行研究を概観し
てきたが、本稿で幅広く定義した摂食障害、すなわち医学的診断基準を満た
した摂食障害をはじめとして、準臨床的症状や摂食行動の異常は、多くの女
性競技者に広まっているという一貫した結果が示されている。
2. 3　特徴
　女性競技者の摂食障害の特徴として、ある特定の競技種目に多発している
ことが明らかになっている。例えばDick（1991）は、NCAAに所属する大学
競技部に調査を実施し、競技種目別に発症率を報告している。この調査によ
れば体操競技（50％）、クロスカントリ （ー25％）、水泳（20％）、陸上トラッ
ク競技（20％）、バスケットボール（10％）、サッカ （ー10％）であり、体操競
技選手の半数が摂食障害という厳しい状況が明らかになった。男性競技者の
割合も報告されているが、レスリング（7％）、クロスカントリ （ー4％）、体
操競技（2％）、陸上トラック競技（2％）、フットボール（1％）、水泳（1％）で
あり、女性競技者と比較すると発症率は少ないものの、体重階級があり試合
前に急速減量を行うことが多いレスリングに 7％の発症が認められている。
　バレエダンサーを対象に摂食障害を検討した研究（Broocks-Gunn et al., 
1987；Hamilton et al., 1985）は 1980年代から行われているが、それらの結果
によれば 30％を超えるバレエダンサーに摂食障害が認められており、準臨
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床的症状も含めれば相当数の数に及ぶことが指摘されている。バレエの他
にも、痩身が必要とされる競技（新体操、チアリーディングなど）を行って
いる女性競技者に摂食障害や摂食行動の異常などが認められており、多くの
研究が同様の結果を報告している（Davis and Cowles, 1989； Petrie, 1993； Reel 
and Gill, 1996；Sundgot-Borgen, 1994など）。また痩身の必要性がある競技種
目だけではなく、体重階級のある種目（Stoutjesdyk and Jevne, 1993）や陸上長
距離（Rosen et al., 1986 ）を行っている女性競技者にも摂食障害傾向や摂食障
害の異常が認められている。このテーマは欧米を中心に積極的に検討されて
きたが、岡野・河合（2006）はこれらの研究結果をまとめ、欧米の女性競技
者における摂食障害の発症率を種目別に示している。
　我が国においては前述の竹中ほか（1994）やOkano et al.（1996）をはじめと
して、山崎・中込（1998）も男女競技者を対象に食行動調査と身体像に関す
る調査を実施した。競技種目を 4つの群に分類し、種目別に検討している
が、その結果、すべての種目群の女性競技者が現在の体型よりも細い身体像
を理想としていた。加えて、細い身体観が存在し、それらが競技得点に影響
を与えると考えられているダンス、新体操、体操競技などの種目に従事して
いる女性競技者が、食べるという行為に対する否定的態度、罪悪感などを持
ちやすいことを報告している。また竹中ほか（1999）は痩身体像の要求が強
く、体重制限を強いられる競技（モダンダンス、クラッシクバレエ、新体操、
陸上競技、ウエイトリフティング）に関わっている女性競技者とこれらを必
要としていない競技（バスケットボール、バレーボール、水泳、少林寺拳法、
硬式テニス、剣道、ヨット）を行っている女性競技者、および一般女子学生
を対象に、摂食障害調査（FDI）を実施した。その結果、痩身体像の要求が強く、
体重制限を強いられる競技を行っている女性競技者の FDI得点が高く、摂食
行動の異常が認められたことを報告している。小牧・竹中（2001）も、競技
種目別に食行動を調査した結果、表現力を競う新体操やダンスを行う女性競
技者は細い体型を理想していること、また新体操に従事する女性競技者には
摂食行動の異常が生じやすいことを指摘している。
　以上のように、女性競技者の摂食障害は種目特性による差異が早くから確
認されており、痩身体型が必要な種目をはじめとして、ある特定の競技種目
に多発しているという一貫した結果が示されている。
217299_津田塾紀要_no46-4校0305.indb   82 2014/03/05   19:58:06
女性競技者の摂食障害―その特徴と背景―　　　83
2. 4　背景
　本節では女性競技者の摂食障害が、なぜ特定の競技種目に多発しているの
か、その背景について検討する。Thompson and Sherman（1993）は「体型や体
重のコントロールが強く要求される競技種目が実際に存在し、低脂肪・低体
重が競技力の向上と強く関係しているという確固たる認識が競技者や指導者
の間に広まっている。これらの状況が、明らかに多くの問題を生じさせてい
る」と指摘しているが、競技者の摂食障害を引き起こす要因の一つには、「減
量」を行う競技界の特殊な背景があると考えられる。
　体重階級制が存在するレスリングや身体美が重視される新体操、あるいは
持久性を追求する陸上長距離などに代表されるように、競技場面では自ら
の体重を調整することを強制されることがある。競技者の体重調整は、表
3に示すように競技特性や目的によって方法が異なっている（相澤・目崎，
2007）。
表 3　競技者における減量と競技特性（相澤・目崎，2007 より引用）
体重階級制競技 審美系競技 記録系競技
柔道、レスリング、
ボクシング、重量挙げ、
空手、テコンドー
新体操、
フィギュアスケート、
ボディビルディング
マラソン、
クロスカントリースキー、
ジャンプ競技
＜特徴＞
・短期的急速減量
・脱水
＜特徴＞
・容姿や美容の獲得
・低体重・低体脂肪率
＜特徴＞
・パフォーマンスに有利
・低体重・低体脂肪率
　レスリングや柔道、ボクシングなどの体重階級制競技は、通常の体重より
低い階級で試合に臨む競技者が多いが、それは対戦相手に対して身体的ある
いは戦術的に有利と考えられてきたからである。これらの種目では試合前の
計量が義務付けられているが、計量後から試合までには回復期を持つことが
できる。従って、レスリング競技者は飲水制限による脱水を主とした急速減
量を実施し、1週間前後の期間に体重を 5kg以上落とすことが報告されてい
る（相澤ほか，2005；Celeste et al., 1998；久木留ほか，2006）。前述のロンド
ン五輪レスリング 48級金メダリストの小原日登美選手は『女性アスリートは
何を乗り越えてきたか』（ラクレ新書，2013）で、減量について以下のように
述べている。
五輪の時に初めて体脂肪率を一桁に絞りました。（2010年に）復帰した
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ときは 19％から 20％近くあった。五輪の 2年前のアジア大会で、う
まく減量できなかった影響で負けました。体をコントロールしない
と、いくら練習しても最後に全部がダメになると反省したので、五
輪前はシビアにやりました。（中略）51キロ級のときは、普段節制しな
くても、1週間くらいで 5、6キロ落とせたのですが、（五輪を目指して）
48キロ級に変更してからは、普段から体脂肪を落としておかなけれ
ばいけませんでした。体脂肪が少ないと女性ホルモンが出ないので、
それで生理も止まってしまった（読売新聞運動部，2013; pp.201-202）。
　ロンドン五輪前に厳しい減量を実施していた小原日登美選手は、「減量で
失敗して試合に出られなかったらどうしようと最悪のことばかりを考えてい
る時期がありました」と語っているが、急速減量では心身のコンディション
を崩す事例もあり、心身の活気の低下や疲労感の増大、そして摂食障害に関
連する食行動の異常が認められている（相澤ほか，2007）。従って、試合の
度に急速減量を繰り返すレスリング選手の中には男女を問わず摂食行動の異
常が多いと推測されており、米国のレスリング選手を対象にした調査では、
その中の 4％が減量期間中に自発嘔吐を経験したという報告がある（Robert 
et al.，2001）。また 1997年米国のレスリング競技者 3名が、過度の急速減量
による脱水症状で 3名が亡くなっており（CDC，1998）、急速減量に伴う危
険性が指摘されている（久木留，2007）。
　審美系競技（新体操、フィギュアスケートなど）は競技特性上、容姿や美
容に関する好印象の獲得や、低体重で低体脂肪率を維持することが競技力向
上に有益に働くと考えられており、理想体型を維持するために緩徐減量を
行っている女性競技者は少なくない。加藤（1995）が新体操王国・ブルガリ
アの女性競技者の練習風景を紹介しているが、ブルガリアでは選手の条件が
身長から体重をひいた数字が 120以上であり、そのために三代前まで遡って
太る血統でないかを調べ、徹底した食事制限を行っているという。
合宿中、一日は朝の体重測定から始まる。朝食は少量の肉と野菜だが、
目標体重をオーバーしていれば品数を減らさなくてはならない。そ
の後、ドリンクだけの昼食を挟んでぶっ通しで練習。夕食は朝食同様、
条件つきのメニューとなる。こうして作り上げられる彼女のベスト
体型は身長 161㎝、体重 38.5kg（加藤，1995; p.73）。
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　激しい練習と平行して、日常的に摂取エネルギー量を制限していると、次
第に利用可能なエネルギーが不足してくる。こうして体脂肪率が低くなった
女性競技者は、それが誘因となり FATの症状が生じてくる。審議系競技を
行っている女性競技者には、他の種目以上に摂食障害が認められることは本
章の第 3節で述べた通りである。
　マラソン、クロスカントリースキーに代表される記録系競技においても、
体重制限が求められることが多い。これらの競技では緩徐減量を行い、体脂
肪率を低くすることにより競技力が向上すると考えられている。実際に、石
田ほか（1995）の研究によれば、中長距離の女性競技者の 3000mの記録と体
脂肪率の相関関係を検討した結果、体脂肪率の低い女性競技者の方が好記録
であったことを報告している。従って、長時間に渡り身体の移動を伴う長距
離やマラソンに従事する競技者にとっては、身体の軽量化が不可欠の条件で
ある（石田，2005）。
　アトランタ五輪女子マラソン日本代表の浅利純子選手を指導した鈴木従道
監督は『私は走る 女子マラソンに賭けた夢』（新潮社，2000）で、「最初に試み
たのはウエイト・コントロールだった。長距離ランナーを育てるには、身体
の軽量化を徹底しなければならないと考え、食事を厳しく制限したのである。
甘味などの間食はいっさい禁止。体重は毎日、計測し、寮の一階にあるトレー
ニングルームの壁に掛けたボードに自分で記入させた」という。ところが、「合
宿先で他のチームと交流した彼女たち（浅利純子選手と新人の吉田光代選手）
は、自分よりレベルの高い選手たちが自由に食べていることを知った。それ
までダイハツで徹底した食事制限に耐えてきた二人の心には、不信感も芽生
えていく。その反動で余計に食べてしまうため、体重はみるみる増え、レー
スでの記録も伸びない。吉田はさらに罪悪感から自分にも嫌気が差し、過食
症にまで陥ってしまったのである」とある。第 1章第 1節における FATの事
例も陸上長距離の女性競技者であったが、競技者の相談活動（スポーツカウ
ンセリング）に長年携わっている山崎（2011）は「摂食行動の様々な問題が一
番多いのは、自分の知る範囲では陸上の長距離競技である」と報告している。
　以上のように競技場面では、競技特性に伴い多様な方法で減量が行われて
いるが、この点について山崎・中込（2000）は「女性競技者においてはスポー
ツに関わる思春期以降は最も身体的に変化が訪れる時期にあたるため、必然
的に脂肪が付きやすい状況になる」「競技者として自分を脅かすようなこれら
身体的変化に対し、多くの競技者は過酷なダイエットに挑まざるを得ない状
況に追い込まれていく」と指摘している。女性競技者の減量や摂取行動は競
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技力向上を目的として行われているが、中込（1994）が「競技者にとって問題
となるのは、もはや体重の軽減が競技成績のアップの手段にはならず、体重
の軽減それ自体が目的となってしまっている場合、また、摂食行動が自分の
統制下にない場合である」と指摘するように、女性競技者の摂食障害は、一
般女性の摂食障害とは異なった特殊な状況の中で生じていることが分かる。
2. 5　摂食障害とパーソナリティ
　摂食障害の患者と競技者のパーソナリティが類似しているという指摘があ
るが（Thompson and Sherman, 1993）、本節ではこれらの類似点について検討
し、女性競技者の摂食障害を理解する手がかりとする。
　Yates et al.（1983）は陸上女子長距離競技者が一般の摂食障害患者、特に拒
食症の患者とパーソナリティ特徴（怒りの感情抑制、高い自己期待、身体的
不快さに対する耐性、身体衰弱の否定、および抑うつ状態の傾向）が類似し
ていることを報告している。同様にWeight and Noakes（1987）も競技力の高
い長距離競技者には、拒食症患者と類似した身体的、心理的特徴を認めてい
る。投影法（ロールシャッハ・テスト）を用いて競技者の パーソナリティを
測定した中込ほか（1989）の研究においても、トップレベルの競技者には完
璧さの追求、要求水準や対象従属性の高さなど、摂食障害患者との共通した
パーソナリティ特徴が認められている。
表 4　摂食障害の精神病理と競技行動心理との関連（上田，2011 より引用）
Perfectionism/ All or none
Too good/ Over Adjustment
Control/ Obsession
Suppression/ Alexithymia
Self esteem/ Self blaming
Impulsivity/ Aggression
Fear of maturity/ Gender identity
→ 完璧を極める・金メダルしか意味がない
→ 競技内外で人格者を要請される
→ 制縛による鍛練と努力
→ 不平不満をいわないのがよい選手
→ 本当の自信を得ることの難しさ
→  競争と闘争は必然
→ 生物学的性差が競技パフォーマンスに与える影響
　上原（2011）は摂食障害特有の心理行動規制と競技者の陥りやすい極端な
思考には、表 4に示すように類似点が見いだせると指摘している（表 4）。さ
らに「競技の技術を磨き、より高い水準を追及するには、ある種の完璧主義
は必須である。トップアスリートであればあるほど、極限の状況に近づかね
ばなるまい。こうした完璧主義は摂食障害の病理と極めて酷似する」「徹底
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した痩せを追求し、一番の痩身であろうとする彼女たちは、ちょっとしたミ
スや食事をコントロールできない自分にいらだち、自己を嫌悪する。“平凡”
を受け入れられないジレンマは、身体の拒否（激やせ）、もしくは怒りや悲
しみの発露（過食嘔吐）として、症状化する」と報告している。
　最近の研究ではBachner- Melman et al.（2006）が、女性競技者における完璧
主義、高い自己期待感、生真面目さ、熱中、抑うつに傾きやすいこれらのパー
ソナリティ特徴が、競技性や過剰な運動、練習、ダイエットへのとらわれな
どと関連して、摂食障害を引き起こすことを報告している。これらの研究結
果を含め、多くの研究者が「何かを極めようとする特別な心性を備えた競技
者たちが体重や食事のコントロールに熱中し始めると、危険を冒してまで無
理な減食に向かい、食行動問題への危険性が高まる傾向にある」と指摘して
いる（Swoap and Murphy, 1995 ; Wilson and Eldredge, 1992 ；山崎，2007）。
　他方で、高木（1991）は自身が経験した摂食障害の女性例を検討した結果、
100例中 11例が競技者やバレエダンサーや女優、モデルであり、摂食障害
患者の全体数に占めるこれらの割合が多いことや、男性競艇選手の例を報告
している。同様に、Davis et al.（1994）も摂食障害患者を対象にインタビュー
調査を行い、その 60％が発症以前に競技者だったと報告しているが、これ
らの研究結果は「競技者」という要因が摂食障害の発症に関わっていること
を示しているといえよう。
2. 6　意義
　女性競技者の摂食障害の発症率と特徴、すなわち、ある特定の競技種目に
多発していることを検討し、その背景にある競技界の「減量」と「パーソナリ
ティ」に関する研究を概観してきた。本節ではこの問題を検討することが、健
康・スポーツ科学領域の研究においてどのような意義を持つのかについて考
察する。
　一つには、日常的に激しい練習を行っている女性競技者に生じる 3つの健
康障害、すなわち、FATの対応には予防的観点から利用可能なエネルギー
量を増やすことが最重要であるならば、女性競技者に生じている摂食に関す
る諸問題を把握し、その全容を明らかにする必要性があると考えられる。全
容を把握することにより FATの対応が多様になるが、それは女性競技者の
競技活動を様々な側面から支援することに繋がっていく。
　実際に 2007年ACSMが予防を重視した改正提言を行った以降は、我が国
においても予防的観点に立った研究が行われつつある。日本臨床スポーツ医
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学会は 2008年「女性選手のメディカルサポートの最新」というシンポジウム
を開催し、学会誌『The Journal of Japanese Society of Clinical Sports Medicine』
には女性競技者を医学的な立場から身心両面をサポートする研究や、予防対
策としての女性競技者のコンディションを評価する研究が掲載されている。
『臨床スポーツ医学』2013年 2月号においても、特集「女性アスリートの医科
学的サポートを考える」が組まれ、女性競技者の婦人科的、栄養学的、整形
外科的サポート、そしてメンタルサポートの検討が行われている。文部科学
省は女性競技者の近年の健闘を背景に、女性競技者の戦略的な強化支援を国
立スポーツ科学センタ （ーJapan Institute of Sports Sciences ; 以下、JISSと略）
に委託した。JISSはそれを受けて、女性競技者特有の疾病、疾患に関わるサ
ポート体制を強化するために、婦人科医を中心に女性医師を増やしている。
以上のように、摂食障害はじめ FATに関する研究成果は、女性競技者を取
り巻く環境の整備に有効に活用されつつある。
　第二には、女性競技者の摂食障害の特徴を検討することにより、一般女性
の摂食障害との差異が明らかになり、「競技者」の特徴を示唆する可能性があ
る。競技場面においては男性競技者にも摂食障害が蔓延しており（Steen and 
Brownell, 1990；Sykora et al., 1993；Thiel et al., 1993）、この問題を検討する際に、
女性競技者のみに対象を限定してしまう従来の研究傾向には懸念も示されて
いる（Burton, 1999；山崎・中込，2000）。しかしながら、女性競技者と一般
女性の摂食障害の差異を検討するなかで、「競技者」の身体経験の特徴につい
て新たな知見を見出すことが可能になり、この知見こそが、女性競技者と男
性競技者の摂食障害に通底する要因と考えられる。
3．今後の課題
　第 2章において女性競技者の摂食障害関する研究を概観し、この問題を検
討することが、健康・スポーツ科学領域の研究においてどのような意義を持
つのかについて考察した。最後に今後の課題について検討するが、競技者の
食行動の問題を、競技環境の中で強い心身の剥離を経験した競技者の「歪ん
だ自己表現」として捉えた山崎・中込は（2000）は、「競技者」の特異な身体経
験に着目した研究や資料が不足していることを指摘している。
　「競技スポーツの世界には日頃の体重管理やそれに伴う食事の制限だけで
はなく、負傷や競技的不振などのストレス、痛みや苦しさに耐えながらのト
レーニングなど、日常の感覚とはかけ離れたこころと身体の関係が存在す
217299_津田塾紀要_no46-4校0305.indb   88 2014/03/05   19:58:06
女性競技者の摂食障害―その特徴と背景―　　　89
る」と山崎（2007）が述べるように、男女を問わず競技者は特異な身体経験を
持っている。河合も『心理療法と身体』（岩波書店，2000）の中で、「まず、『私』
は自分の意志によって身体を相当にコントロールできる。しかも、それは訓
練によってスポーツマン、芸術家、職人などに見られるように、想像を絶す
るほどのコントロールが可能である」と述べ、スポーツに携わっている者が、
強い意志を持って自らの身体を管理している状態について「想像を絶するほ
どのコントロールが可能」と指摘している。また心身症に関しては、以下の
ように述べている。
身体が生きている現実と、人間が意識している現実との乖離が大き
くなり過ぎると、人間はストレスをためこんでゆくことになるよう
だ。そのストレスを解消し、一人の人間としての全体性を恢復させ
るために、人間はこころの病になったり、身体の病になったり、あ
るいは心身症という病になったりする。すべての病気がそうだとい
うのではないが、病気は全体性の恢復のはじまりである。その経過
がうまく進むと恢復するが、それがこじれると病気が長引くことに
なる（河合，2000 ; pp.8-9）。
　競技者の摂食障害とは、身体が生きている現実：「食べたい」という欲求と、
人間が意識している現実：「食事を制限する」という乖離が大きくなった状況
であり、この恢復のためには、一人の人間としての全体性が恢復されなけれ
ばならない。そのためには「身体を対象化しない」「身体と心を切り離さない」
という観点が重要になってくるが、競技者は身体を客観的に捉え、強い意志
を持って管理している。
　また鷲田は『悲鳴をあげる身体』（PHP新書，1998）の中で、「過食症や拒食
症の背景にあるのは、身体を自分の所有とみる、つまりは自分が排他的に管
理すべき資産ないしは財産とみる見方がある」と指摘している。西欧の所有
論の歴史のなかでは、何かに対して「所有権をもっていること」「自分のもの
であること」が、つねに「意のままにできること」と等値されてきたとして、
過食症や拒食症について以下のように述べている。
じぶんの意のままになる身体という夢。身体の絶対的な所有によっ
て身体＝自己をパーフェクトに支配したいという夢。この膨れ上がっ
た自律幻想が箍を外されてしまうと、栄養摂取の行為そのものが過
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食症や拒食症へと越境し、シェイプ・アップやボディ・デザインの
作業がぎりぎりまで、たとえばマッチョ・マンの製造にまで逸脱す
る（鷲田，1998 ; p.148）。
　さらに鷲田（1995）は「わたしはわたし自身のものではない、わたしの意の
ままになるものでもないと考えたほうがいいのではないだろうか」「その意
味ではむしろ、自分の身体が意のままになりうるものではないということを
発見するためにこそ、われわれはスポーツをするのだと言いたい」と述べて
いる。
　トレーニングの科学化によって、競技者は自己の身体を対象化する機会
が増え、身体に対して特別な心理状態を作りだしてしまう危険性が指摘さ
れている（Burton、1999； Rodin and Larson, 1992）。事実、多くの競技者は自
己の身体に関するデータや技術的な動作の特徴などを詳細に把握している。
Burton（1999）は「競技者は身体を対象化することによって、自己の身体経験
という主体的側面が犠牲になり、操作の対象となる『もの』としての側面が
前面に押し出されてくる」と示唆しているが、このように「競技者」の身体経
験の特殊性について検討することは、今後の摂食障害の研究に新たな方向性
を示すものと考えられる。
おわりに
　近年、スポーツ競技界における女性の存在感は大きくなっているが、この
ような女性競技者の活躍の裏側には様々な問題も生じており、中でも FAT
は女性が競技を継続する上で重要な問題となっている。FATの対応には予
防的観点から利用可能なエネルギー量、すなわち摂取エネルギー量を増やす
ことが最重要と指摘されているが、女性競技者に限らず、競技者には様々な
レベルでの摂食に関する障害が生じている。いわゆる摂食障害はその最たる
状況であるが、そこに至らないまでも身体機能の維持に必要なエネルギーの
摂取が不足している競技者は多い。当然のことながら、女性競技者の摂食行
動の実態を含め、摂食障害に関する研究は、スポーツ医学や栄養学、そし
て心理学などの幅広い領域から検討されてきた。しかしながら、我が国にお
いては予防的観点に立った研究が十分に行われているとは言えず、多領域か
らの研究成果が待たれている。本稿では女性競技者の摂食障害に関して、健
康・スポーツ科学の研究領域でどのような検討が行われてきたかについてレ
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ビューし、この問題を検討する意義と今後の研究の方向性を論じることを目
的とした。
　その結果、女性競技者の摂食障害の発症率は一般女性よりも高く、ある特
定の競技種目に多発しており、「減量」と「パーソナリティ」の影響を受けてい
ることが明らかになった。女性競技者に生じている摂食に関する諸問題を把
握し、その全容を明らかにすることは、FATの対応に有効であり、それは
女性競技者の活動を支援することに繋がっていく。また女性競技者と一般女
性の摂食障害の差異を検討することにより、「競技者」の身体経験の特殊性も
明らかになるが、このことは「競技者」の特異な身体経験に着目した研究や
資料が不足しているという点からも意義があると考えられる。
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